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3. Для інтеграції знань з предмету необхідно обговорити на циклових комісіях загальні питання
викладання опорними та клінічними кафедрами.
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ЯКІСНА  МЕДИЧНА  ОСВІТА  НА  ДОДИПЛОМНОМУ  ЕТАПІ:  МІФ  ЧИ  РЕАЛЬНІСТЬ?
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Вступ. Апріорі медична освіта не може бути неякісною, позаяк стосується найвищої
цінності – людського життя. Втім з плином часу проблема професіоналізму в сучасній медицині
досі не вичерпана, а підготовка майбутнього спеціаліста має ґрунтуватися передусім на
здобуванні теоретичних знань та оволодінні практичними навичками ще на додипломному
етапі навчання.
Основна частина. В умовах сучасних економічних реалій послуга «навчання» має бути оцінена
з точки зору її якісного рівня. Доцільно висвітлити дефініцію цього поняття: під якісною медичною
освітою (ЯМО), вочевидь, розуміємо високу відповідність у забезпеченні освітньо-навчальних послуг
у медичному вузі рівню професіоналізму медика, що повністю відповідає сучасним потребам
суспільства.
Аби розібратися в питанні міфічності чи реальності ЯМО на додипломному етапі, варто
зрозуміти основні завдання останнього: достатній теоретичний рівень знань з медико-біологічних
дисциплін та адекватне засвоєння практичних вмінь і навичок студентами, що передбачено робочими
навчальними програмами.
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За останні роки відбулася зміна навчальних парадигм із аналітичної на синтетичну, здебільшого
направлену на системні рішення, – інформатизацію освіти. Позаяк ВУЗ реалізує процеси синтезу
нової інформації завдяки активній роботі носія – педагога або викладача. Нині педагогічний процес
має акцент на самоосвіті майбутнього фахівця, важливим також є застосування інформаційно-
комунікативних технологій (ІКТ), що дозволить спростити розробку, тиражування і використання
дидактичних матеріалів, а в кінцевому результаті – підвищити якість освіти. Моніторинг якості навчально-
освітніх послуг у медичному вузі здійснюється завдяки сертифікації та експертизі навчальних курсів.
Водночас, якщо теоретичний рівень може стати якіснішим завдяки електронним навчальним
платформам (MOODLE, LMS тощо), то вдосконалення практичної підготовки фахівців на додипломному
етапі залишається актуальним питанням. Провідні європейські медичні освітні заклади надають перевагу
відпрацюванню практичних навичок на віртуальних тренажерах (роботах-симуляторах, манекенах-
імітаторах, фантомах-симуляторах, моделях, муляжах тощо), оскільки згідно до високовартісного
медичного страхування громадян недипломовані фахівці без ліцензії не мають «доступу» до пацієнтів.
Роботи-симулятори наділені фізіологією людського організму – за певних чинників та маніпуляцій
відбуваються зміни параметрів гомеостазу у довільному режимі без втручання викладача. Це сприяє
формуванню та поглибленню клінічного мислення майбутнього медика, тобто вмінню комплексно
оцінити різноманіття симптоматики клінічної картини та миттєво приймати єдине правильне клінічне
рішення. Українська медична галузь перебуває в тривалому процесі реформування, тому повноцінне
використання університетських клінічних баз має бути пріоритетним напрямом з метою оволодіння
студентами необхідними практичними навиками на додипломному етапі.
Висновки. Трендовий аналіз освітніх послуг у галузі медицини показав світову спрямованість
у розвитку та застосуванні сучасних інформаційних технологій («e-learning», TEN 155, GEANT).
Викладач відіграє центрально важливу роль як «носій» та «промоутер» інформаційної компетенції,
функціями якого стають направленість зусиль, контроль знань і вмінь, а також консультування
студента. Відповідно акценти зміщені до самоосвіти, необхідною передумовою якої є абсолютна
зацікавленість і мотивація майбутніх медиків. Достеменно цінна роль у забезпеченні якісної медичної
освіти належить безпосередній роботі студентів-медиків старших курсів з пацієнтами, що поглиблює
наявне клінічне мислення. Вірогідно стандарти європейської медичної освіти (EN серії 4500) можуть
бути впроваджені для оптимізації практичної підготовки студентів медичних вузів як основа для
формування розвинутого клінічного мислення (використання роботів-симуляторів з фізіологією
людини). Дивлячись у майбутнє з оптимізмом, можна стверджувати, що якісна медична освіта на
додипломному етапі незабаром стане не міфічною, а реалістичною моделлю підготовки спеціалістів
у медичній галузі України.
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Вступ. Концепція вищої освіти більшості розвинених країн світу визнає, що знання – це товар
в економічному процвітанні країни. Відповідно, основним завданням вищої медичної освіти в
сучасних умовах для іноземних студентів є особистісно-орієнтоване викладання з урахуванням
затребуваності та конкурентоспроможності даного «товару» на економічному ринку країни. З
